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 10/2/1396تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 11/6/1396تاریخ پذیزش:  1396دوم آباى هاه  ی/هفته446 ی/شوارهنو پنج سال سی

 
وریدی در بیماران مبتلا به فشار خون  -ی فیستول شریانی مصرف داروهای ضد فشار خون قبل از عمل تعبیه آیا

 بالا بر بروز ترومبوز فیستول مؤثر است؟

 
 3مهسا اختری بريجىی، 2، عباس ساريخاوی1پريیه ساجدی

 
 

چکیده

کٌٌد. ایي بیواراى، ًیازهٌد هداخلات هتعدد جْت باز ًگْداشتي اکسس عرٍقی خَد ّستٌد  هی پیدا دیالیس بِ ًیاز کلیَی ًارسایی دلیل بِ بیواراى زیادی سالیاًِ مقدمه:

از  ( رٍشي ًیست. ّدفAVF) Arteriovenous fistulaکٌد. اثر دارٍّای ضد فشار خَى بر برٍز ترٍهبَز  زیادی بِ سیستن درهاًی تحویل هی ی کِ ایي اهر، ّسیٌِ
 .بَد AVF ًیازهٌد بیواراى فیستَلی، در ترهبَز برٍز در AVF از عول قبل فشار خَى ضد دارٍّای هصرف تأثیر بررسیی حاضر،  اًجام هطالعِ

 فشار دارٍّای اًجام ّوَدیالیس اًجام شد. گرٍُ هَرد ٍ کاًدیدای ًارسایی کلیِ بِ بیوار هبتلا 60 رٍی بر کِ بَد بالیٌی کارآزهایی پژٍّش یک هطالعِ، ایي ها: روش

دارٍیی دریافت ًکردًد. فشار خَى سیستَل ٍ دیاستَل، فشار خَى هتَسط شریاًی ٍ ضرباى قلب، قبل ٍ حیي  شاّد گرٍُ دریافت کردًد ٍ عول از را قبل خَد خَى
 .ارزیابی شد جراح تَسط ّوکار فیستَل ترهبَز برٍز از عول، پس ّفتِ یک ٍ ساعت 24گیری شد. بلافاصلِ،  عول اًدازُ

بَدًد. هیاًگیي فشار خَى سیستَل در گرٍُ شاّد بالاتر بَد، اها تٌْا قبل  ّا هرد درصد از آى 4/78ٍ سال بَد  85/58 ± 95/14 کٌٌدگاى شرکت سي هیاًگیي ها: یافته

داری  دار بَد. هیاًگیي فشار خَى دیاستَل ٍ فشار خَى هتَسط شریاًی قبل از عول، در گرٍُ شاّد بِ طَر هعٌی حسی هَضعی، ایي تفاٍت هعٌی از عول ٍ تسریق بی
 طَر بِ شاّد در گرٍُ AVF ترٍهبَز برٍز ،(P;  02/0) از عول بعد ّفتِ ٍ یک( P;  04/0) ساعت 24 ،(P;  30/0) بلافاصلِ داد کِ ًشاىبالاتر بَد. ًتایج 

 .بَد هَرد از گرٍُ کوتر داری هعٌی

 ترٍهبَز ٍقَع احتوال افسایش هَجب ،AVF ی تعبیِ کاًدیدای هبتلا بِ پرفشاری خَى بیواراى در جراحی عول از قبل فشار خَى ضد دارٍّای هصرف گیزی: نتیجه

 .شَد هی AVF در

 ٍریدی، دارٍّای ضد فشار خَى، ًارسایی کلیِ -فیستَل شریاًی واژگان کلیدی:

 
 وریدی در -ی فیستول شزیانی مصزف داروهای ضد فشار خون قبل اس عمل تعبیه آیا .ساجدی پرٍیي، سارٍخاًی عباس، اختری برٍجٌی هْسا ارجاع:

 1178-1184(: 446) 35؛ 1396هجلِ داًشکدُ پسشکی اصفْاى . بیماران مبتلا به فشار خون بالا بز بزوس تزومبوس فیستول مؤثز است؟

 

 مقدمه

ِ  ًیااس  کلیاَی  ًارعاای   دلیل تِ تیواراى سیادی عالیاًِ،  پیاذا  دیاالیش  تا

 ّای اکغظ .تاؽذ ه  ّوَدیالیش دیالیش، اًدام رٍػ تزیي ؽایع .کٌٌذ ه 

 ٍریاذی،  -ؽازیاً   فیغاتَ   ؽااهل  ّوَدیاالیش  تزای اًتخات  ٍریذی

 حذٍد آهزیکا، در .اعت هزکشی ٍریذ کاتتز ٍ ٍریذی -ؽزیاً  گزافت

 ٍ ّغاتٌذ  ّوَدیاالیش  تاا  هزاقثت تحت کلیَی ًارعای  تیوار 300000

(. ایاي هَماَ    1اعات    حیات  تیواراى ایي در کارآهذ اکغظ ٍخَد

( در هقایغاِ تاا   Arteriovenous fistula  AVFتأییذ ؽذُ اعت کِ 

ّا، دارای کوتازیي احتواا  در تازٍس تزٍهثاَس، ت،ًَات،       عایز اکغظ

تغتزی تیوارعتاً  ٍ ًیاس تِ هذاخلات ثاًَیِ خْات تااس ً اِ داؽاتي     

اًتخاب اٍ  خْت ّوَدیاالیش   AVF(. تٌاتزایي، 2-3تاؽذ   اکغظ ه 

 (.4تاؽذ   لاً  هذت ه ىَ

ِ  ّاذ   کلیِ، ًارعای  تا تیواراى در ِ  سًاذُ  ّوَدیاالیش،  ی اٍلیا  ً ا

 اس تغیاری .تاؽذ فزاّن پیًَذ تزای ؽزایو اعت کِ سهاً  تا تیوار داؽتي

 پیًَاذ  توال  کاًذیاذای  ای، سهیٌِ ّای تیواری ٍ تالا عي تلت تِ تیواراى

 ّوَدیاالیش  هؾکلات اکغاظ،  ٍ تَارك ٍخَد تا تٌاتزایي، ًیغتٌذ. کلیِ

 مقاله پژوهشی
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 5ّاز   اس یا  تیواار   تِ ىَر تقزیثا ، . ؽَد اًدام هذاٍم فَرت تِ تایذ

ِ  ّوَدیالیش ؽزٍ  اٍ  عا  در کٌٌذ، ه  ؽزٍ  را ّوَدیالیش کِ تیواری  تا

درفاذ   25 ّوچٌایي،  ٍ هیزًذ ه  دیاتت ٍ تزٍق  -قلث  تَارك خاىز

ِ  ّغاتٌذ،  ّوَدیاالیش  هزاقثت تحت کِ تیواراً  ی ّوِ اس  تاذم  دلیال  تا

 (.1هیزًذ   ه  آى تِ هزتَه تَارك ٍ اکغظ هٌاعة کارای 

 تیوارعتاى در کِ کلیِ ًارعای  تا تیواراى درفذ اس 20 آهزیکا، در

یا    اس تیؾاتز  ٍ دارًاذ  اکغاظ  در فزاٍاً  هؾکلات ّغتٌذ، تغتزی

تاا ٍخاَد    .ؽاَد  ها   افازاد  ایي هزاقثت اس فز  ی ّشیٌِ دلار هلیارد

ّا تِ عیغتن درهاً  تحویل  ّای تالای  کِ تاس ً ِ داؽتي اکغظ ّشیٌِ

کٌٌذ، اها هيالعات کو  تِ تزرع  ایاي هَماَ  اختقااؿ یافتاِ      ه 

 تازای  اکغاظ  داؽاتي  ً ِ تاس ،گ،تِ پیؼ تَمیحات تِ تَخِ اعت. تا

 (.5-6اعت   مزٍری ٍ هْن تغیار ّا ً،زٍلَصیغت ٍ خزاحاى

ِ  ٍاکاٌؼ  ،AVF توال  ىَ  در اًذٍتلیا  آعیة هاًٌذ تَاهل   تا

 تاتا   تَاًٌاذ  ه  دیالیش، ىَ  در کزدى کاًالیشُ تکزار خارخ  ٍ خغن

 ی تنلِ ّای علَ  تکثیز ّا، آعیة ایي تِ پاعخ ؽًَذ. در ٍریذ آعیة

ِ   ه  ات،اق ٍریذ ایٌتیوای ی لایِ در ٍریذی فا   تکثیاز،  ایاي  افتاذ کا

 (.7اعت   ٍریذی گزافت در اًغذاد ٍ تٌ   تلت

ّا گشارػ ؽذُ اعت کِ هیشاى تاس تَدى اکغظ پظ اس  تزرع در 

ّای اتَصًاَط ٍ   درفذ در اکغظ 40-69دٍ عا  اس آغاس ّوَدیالیش، 

 (.8تاؽذ   ّای پزٍعتتی  ه  درفذ در اکغظ 30-18

 در تٌ ا   افتاذ.  ها   ات،ااق  تزٍهثاَس  ّا، فیغتَ  درفذ اس 25 در

 اٍلتزافیلتزاعایَى  ٍ ّوَدیالیش کی،یت کاّؼ تات  ّوَدیالیش، فیغتَ 

تالا ٍ  پزفؾاری خَى، هقز  عی ار، کلغتزٍ  هاًٌذ تَاهل . ؽَد ه 

 آى، دًثاا   تِ ٍ AVF تزٍهثَس ایداد در تاهل خيز تٌَاى تِ ت،ًَت،

 (.9فیغتَ  ّغتٌذ   تاس تَدى کاّؼ

 پظ ّ،تِ ٍ ی  عاتت 24تلافافلِ،  فیغتَ  تزهثَس تِ ىَر هعوَ ،

 Angiotensin receptor blocker .گیازد  ها   قزار ارسیات  هَرد تول اس

 ARB ،)Calcium channel blocker  CCB ٍ ) 

Angiotensin converting enzyme inhibitors  ACEI )

 دادُ ّوَدیالیش تیواراى تِ کِ ّغتٌذ هتذاٍل  خَى فؾار مذ دارٍّای

 ّوَدیاالیش  فیغاتَ   تااس تاَدى   رٍی دارٍّا ایي اثز اگز چِ ؽًَذ. ه 

ِ  رٍد ها   احتواا   اها اعت، ًاهؾخـ ِ  کا ِ  تا  اس خلاَگیزی  ی ٍعایل

هاثثز   فیغاتَ   تز رٍی تاس تاَدى  تزٍهثَس، ٍ تزٍق ّایپزپلاسی خذار

 خَى فؾار ی کٌٌذُ کٌتز  دارٍّای اس اعت،ادُ تأثیز حا ، ایي تا تاؽٌذ.

 AVF تزٍهثاَس  ٍ تذم AVF هاًذى تاس رٍی تز هختلف هيالعات در

 (.10-11اعت   تَدُ هتٌاقل فَرت تِ

هٌدز تِ ّوَدیالیش هَفق ٍ تاِ دًثاا  آى،    AVFتولکزد هٌاعة 

افشایؼ رمایت تیواراى ٍ ّوچٌیي، تْثَد کی،یات سًاذگ  ٍ کااّؼ    

ؽَد ٍ اس آى خای  کِ تاأثیز هقاز  دارٍّاای     ّای درهاً  ه  ّشیٌِ

فؾار خَى تز هیشاى تزٍهثَس فیغتَ  تِ رٍؽٌ  هؾخـ ًیغت، ّذ  

 فؾاار خاَى   ماذ  دارٍّای هقز  تأثیز تزرع  هيالعِ، ياس اًدام ای

هثتلا تِ فؾار  تیواراى تزٍهثَس فیغتَ ، در تزٍس در AVF تول اس قثل

 .تَد AVF تِ خَى تالای ًیاسهٌذ

 

 ها روش

 کِ ً ز تَد کارآسهای  تالیٌ  دٍ عَ کَر آیٌذُ پضٍّؼ ی  هيالعِ، ایي

 هزکاش  در AVF ی تعثیِ کاًذیذای فؾار خَى تِ هثتلا تز رٍی تیواراى

 رعیذ.  اًدام اف،ْاى تِ( ط الشّزای  درهاً  -آهَسؽ 

هثاتلا   ٍ کلیِ ًارعای  تا هيالعِ، ؽاهل تیواراى تِ ٍرٍد هعیارّای

 ی تعثیِ تِ پزفؾاری خَى قاتل کٌتز  تا دارٍی مذ فؾار خَى، ًیاس تِ

AVF پضٍّؼ تاَد. هعیارّاای تاذم     ؽزکت در ٍ رمایت ٍی تزای

ای تِ غیز اس ًارعای  کلیاِ   هيالعِ، ؽاهل ٍخَد تیواری سهیٌٍِرٍد تِ 

ٍ فؾار خَى هاًٌذ تیواری قلث  ٍ یا اًعقادی تَد. هعیارّای خزٍج اس 

، AVFهيالعِ، ؽاهل تیواراى کاًذیذای ّوَدیاالیش تاا رٍؽا  غیاز اس     

سهاى تزای ّوَدیالیش، تاذم رماایت تیواار ٍ     اعت،ادُ اس دٍ رٍػ ّن

 رفاتي  تاالا  حیي هيالعِ ؽااهل  ارك ًیاسهٌذ هذاخلِتَ ّز گًَِ تزٍس

 فؾار ؽذیذ افت یا هتز خیَُ( هیل  200/110 ≤ خَى فؾار خَى فؾار

 تَد.  هتز خیَُ( هیل  90/50 ≥ فؾار خَى  خَى

تلاَم   داًؾا اُ  پشؽاک   اخالاق  ی کویتِ تأییذ هَرد هيالعِ، ایي

 اًداام  اس پیؼ ٍ هعاًٍت پضٍّؾ  ایي داًؾ اُ تَد ٍ پشؽک  اف،ْاى

 رماایت  فازم  ٍ ؽاذ  دادُ تَمیح هيالعِ ؽزایو تیواراى تزای هيالعِ،

 .گزدیذ اخذ تیواراى اس آگاّاًِ

 ٍ حاذٍد   ؽاذًذ  ٍیشیات  خزاحا   توال  اس قثال  تیواراى ی کلیِ

دٍ  تیوار اًتخاب ؽذُ، تا تَخاِ تاِ هعیارّاای ٍرٍد ٍ خازٍج در     60

 رٍػ اس اعت،ادُ تا کزدى تقادف  .گزفتٌذ تقادف  قزار رٍػ تا گزٍُ

 فَرت( Computering randomization  عاسی تقادف  کاهپیَتزی

اىلاتات تیواراى در  ی گزفت. خْت کَرعاسی هيالعِ، فزد ثثت کٌٌذُ

کزد، افازاد   ًاهِ ٍ پشؽ  خزاح کِ تزٍس تزٍهثَس را تزرع  ه  پزعؼ

هت،اٍت  تَدًذ. پشؽ  خزاح، تذٍى اىلا  اس ایي کاِ تیواار در کاذام    

گزٍُ  هَرد یا ؽاّذ( قزار دارد، تزٍس تزٍهثَس فیغاتَ  را تلافافالِ،   

 کزد. عاتت ٍ ی  ّ،تِ تعذ استول خزاح  تزرع  ه  24

را  خاَد  خاَى  فؾار دارٍّای( هَرد گزٍُ  تیواراى گزٍُ اٍ  اس

  تاایي ؽااذُ کٌتااز  خااَى فؾااار ٍ تااا داؽااتٌذ دریافاات تواال اس قثاال

گزفتٌاذ.   قازار  خزاحا   تول تحت خیَُ، هتز هیل  140/90-100/70

 خاَد  دارٍّاای  رٍس توال  فاثح  ،(ؽااّذ  گازٍُ   دٍم تیواراى گزٍُ

 خزاح  رادریافت ًکزدًذ ٍ تا فؾار خَى تالاتز اس هعوَ  تحت تول

گزفتٌذ. قثل اس تیَْؽ ، فؾار خَى عیغتَ ، دیاعتَ  ٍ مازتاى   قزار

 ًاهِ ثثت گزدیذ. گیزی ٍ در پزعؼ قلة در ّز تیوار اًذاسُ
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 مًرد مطالعٍ گريٌ دي در سه ي جىس بیماران فراياوی تًزیع . تعییه1 جذيل

 Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد متغیر

 790/0 3/58 ± 8/14 4/59 ± 1/15 اوحراف معیار ±سه )سال( میاوگیه 

 750/0 24( 0/80) 23( 7/76) مرد جىس تعذاد )درصذ(

 6( 0/20) 7( 3/23) زن

  30( 100) 30( 100) جمع

 

هزاقثات ٍ پاایؼ تلایان حیاات  تیواار      ّای  دعت اُ تول، اتاق در

 Heart rate قلاة   مزتاى تعذاد دیاعتَ ، ٍ عیغتَ  خَى فؾار ؽاهل

ؽاذ. در   هتقال  تیوااراى  تِ ٍ کاپٌَگزاف  هتزی اکغ  ٍ پالظ( HRیا 

 (هتز خیَُ هیل  200/110 ≤ فؾار خَى  فؾار خَى رفتي تالافَرت 

موي  (،هتز خیَُ هیل  90/50 ≥خَى  فؾار خَى  فؾار ؽذیذ افت یا

 تیوااراى  ؽذ. عپظ، اًدام هذاخلات درهاً ، تیوار اس هيالعِ خارج ه 

 خازاح  ّوکاار  تَعو هَمع  حغ  ت  ٍ تشریق ٍ درج پزج اس پظ

  .گزفتٌذ قزار تخؾ  آرام تحت

 تِ کتاهیي اس تزکیث  ٍ تا یکغاى دٍ گزٍُ در تخؾ  آرام ایداد رٍػ

  ٍ هیااذاسٍلام هیکزٍگاازم 100 ، فٌتاًیاالگزم/کیلااَگزم هیلاا  1-2هیااشاى 

ِ  گزم هیل  2 ِ  پزٍپَفاَ   تشریاق  ٍ ًیاش  تاذرید   فاَرت  تا  هیاشاى   تا

 تیوار ًیاس فَرت در .گزفت هیکزٍگزم/کیلَگزم/دقیقِ فَرت 100-50

گزم ٍ  هیل  50تخؼ ٍ هخذر امافِ، اس کتاهیي تِ هیشاى  آرام دارٍّای تِ

ًاهِ ثثت گزدیاذ.   هیکزٍگزم اعت،ادُ ؽذ ٍ در پزعؼ 50فٌتاًیل تِ هیشاى 

 کال  حدان  ٍ اعات  عالیي ًزها  ٍ تا یکغاى گزٍُ دٍ ّز در درهاً  هایع

توال   ؽزٍ  ؽذ. اس ثثت ًاهِ پزعؼ در ًیش گزٍُ دٍ ّز دریافت  هایعات

 ٍ عیغتَ  فؾار خَى ؽاهل حیات  تلاین تار، ی  دقیقِ 15 ّز خزاح 

 ؽذ. ثثت ًاهِ پزعؼ ٍ در گیزی اًذاسُ قلة ٍ مزتاى دیاعتَ 

 ٍ تَعاو  دعت هچ هحل در ٍریذی -ؽزیاً  ّای گزافت ی کلیِ

 توال،  اس پاظ  ّ،تِ ی  ٍ عاتت 24تلافافلِ،  تعثیِ ؽذ. خزاح ی 

 ّوکار تَعو فیغتَ  در هَفقیت تذم هیشاى تزٍس تزٍهثَس فیغتَ  ٍ

 ٍقاَ   ؽاذ. تزرعا    آٍری خوع ًاهِ پزعؼ در ٍ ًتایح ارسیات  خزاح

ِ  اس اعات،ادُ  تا AVF در تزٍهثَس  یاا  تزیال  عاوع  ٍ فیشیکا   ی هعایٌا

 گزفت. اًدام داپلز عًََگزاف  یا ٍ تا اعت،ادُ اس اعتتغکَج تزٍئ 

 22 ی ًغخِ SPSS افشار تا اعت،ادُ اس ًزم آهذُ، دعت تِ اىلاتات

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )ٍ ّاای  آسهَى 

، t ،(گازٍُ  دٍ تایي  در کی،ا   ّای دادُ تیي ی هقایغِ خْت  2χ آهاری

Paired t آسهَى ٍ Repeated measures ANOVA هَرد  ِ  ٍ تدشیا

 .گزفت قزار تحلیل

 

 ها افتهی

تاا  ( End stage renal disease  ESRDتیواار   64در ایاي هيالعاِ،   

در دٍ گزٍُ هاَرد هيالعاِ    AVF ی پزفؾاری خَى ٍ کاًذیذای تعثیِ

ً،ز اس تیواراى تِ تلت تذم رمایت تازای ؽازکت در    4قزار گزفتٌذ. 

ً،ز اس تیواراى گزٍُ ؽااّذ، تاِ تلات     6هيالعِ ٍارد هيالعِ ًؾذًذ ٍ 

افشایؼ فؾار خَى ٍ هقز  دارٍی مذ فؾار خَى، اس هيالعِ خارج 

تیوار  24تیوار در گزٍُ هَرد ٍ  30ّای هزتَه تِ  دادُؽذًذ. تٌاتزایي، 

هیااً یي عاي ؽازکت     .در گزٍُ ؽاّذ هاَرد ارسیاات  قازار گزفات    

 عاااا  تاااَد کاااِ در گااازٍُ هاااَرد     30/58 ± 95/14کٌٌاااذگاى 

 عا  تَد.  30/58 ± 80/14ٍ در گزٍُ ؽاّذ  40/59 ± 10/15

 دٍ تیي تیواراى عي هیاً یي کِ داد ًؾاى Independent t آسهَى

درفذ اس  4/78حذٍد  (.P=  790/0  ًذاؽت داری هعٌ  اختلا  گزٍُ

درفذ در گازٍُ   0/80درفذ در گزٍُ هَرد ٍ  7/76ؽزکت کٌٌذگاى  

درفذ در گزٍُ هاَرد ٍ   3/23درفذ آًاى   6/21ؽاّذ( هزد تَدًذ ٍ 

 تَسیاع  کِ داد ًؾاى 2χ درفذ در گزٍُ ؽاّذ( سى تَدًذ. آسهَى 0/20

  ًذاؽاات داری هعٌاا  ت،اااٍت گاازٍُ دٍ تاایي یواااراىت خااٌظ فزاٍاًاا 

 750/0 = P.) عاي ٍ   هؾخقاات  فزاٍاًا   تَسیع تعییي تِ هزتَه ًتایح

  1 خااذٍ  در هيالعااِ، تحاات گاازٍُ دٍ ت،کیاا  تااِ خااٌظ تیواااراى

 .آهذُ اعت

دارٍّای مذ فؾار خًَ  کِ تیواراى ؽزکت کٌٌذُ در ایي هيالعِ 

 درفااذ(، هتااَرا    5/3اعاات،ادُ کزدًااذ، ؽاااهل ّیذرٍکلزٍتیاسیااذ    

درفاذ( ٍ   2/17درفاذ(، آهیلاَدیپیي     5/3درفذ(، لَسارتاى   3/10 

درفذ( تَد. تعذادی اس تیواراى تزای کٌتز  فؾار خَى  5/3کاپتَپزیل  

 کزدًذ کِ ؽاهل ّیذرٍکلزٍتیاسیذ ٍ هتَرا   دُ ه اس دٍ ًَ  دارٍ اعت،ا

درفذ(، کاپتَپزیل ٍ هتاَرا    5/3درفذ(، لَسارتاى ٍ هتَرا    3/10 

درفذ( ٍ ًیش آهیلَدیپیي  8/13درفذ(، آهیلَدیپیي ٍ لَسارتاى   1/24 

 درفذ( تَد. 3/10ٍ کاپتَپزیل  

حغا ،   هیاً یي مزتاى قلة قثل اس ؽزٍ  خزاح ، در ؽزٍ  تا  

دقیقااِ حاایي خزاحاا  ٍ در  15تخااؼ، ّااز  ي تشریااق دارٍی آرامحاای

ریکاااٍری در گاازٍُ هااَرد تااالاتز اس گاازٍُ ؽاااّذ تااَد، اهااا ت،اااٍت 

(. اىلاتات هزتَه تِ مزتاى قلة در P < 001/0داری ًذاؽت   هعٌ 

 آهذُ اعت. 2خذٍ  

ّای هختلف، هؾخـ ؽذ  در ارسیات  فؾار خَى عیغتَ  در سهاى

کِ هیاً یي فؾار خَى عیغتَ  در گزٍُ ؽاّذ ًغاثت تاِ گازٍُ هاَرد     

ٍ  (P=  001/0تالاتز تَد، اها ایي ت،اٍت، تٌْاا قثال اس توال خزاحا       

 دار تَد. ( هعٌ P < 001/0حغ  هَمع    ؽزٍ  تشریق ت 
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 گريٌ دي در مختلف َای زمان در (دقیقٍ در) بیماران قلب ضربان تعذاد میاوگیه .2 جذيل

 زمان
 گروه شاهد  گروه مورد

 Pمقدار 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 940/0 1/82 ± 3/17 4/82 ± 4/15 قبل از شريع عمل

 310/0 9/76 ± 2/15 9/80 ± 8/14 حسی شريع تسریق بی

 760/0 1/77 ± 3/15 2/78 ± 7/11 بخش شريع تسریق آرام

 770/0 3/75 ± 8/12 2/76 ± 6/11 شريع جراحی

 790/0 0/75 ± 0/13 9/75 ± 1/13 دقیقه بعذ از شريع جراحی 15

 550/0 1/74 ± 1/14 2/76 ± 2/13 دقیقه بعذ از شريع جراحی 30

 730/0 2/75 ± 8/15 5/76 ± 0/12 دقیقه بعذ از شريع جراحی 45

 820/0 9/74 ± 9/15 7/75 ± 4/12 دقیقه بعذ از شريع جراحی 60

 840/0 3/75 ± 9/15 1/76 ± 3/12 دقیقه بعذ از شريع جراحی 75

 690/0 4/75 ± 8/15 9/76 ± 7/12 ریکايری

 

ّا، ت،اٍت فؾار خَى عیغتَ  در ّاز دٍ گازٍُ    در عایز سهاى

گیزی فؾار خَى دیاعتَ  ٍ هیااً یي فؾاار    دار ًثَد. در اًذاسُ هعٌ 

خَى هتَعو ؽزیاً ، ًؾاى دادُ ؽذ کِ فقو قثل اس توال خزاحا    

( ٍ فؾاار خاَى هتَعاو    P < 001/0هیاً یي فؾار خَى عیغتَ   

داری در گزٍُ ؽااّذ تاالاتز    ( تِ فَرت هعٌ P=  040/0ؽزیاً   

یاً یي ّا، ت،اٍت فؾار خَى دیاعتَ  ٍ ه ٍ در عایز سهاى تَدُ اعت

دار ًثاَد   فؾار خَى هتَعو ؽزیاً  در گزٍُ هاَرد ٍ ؽااّذ هعٌا    

 050/0 < P    ٍ3(. تواه  اىلاتات هزتَه تِ فؾار خاَى در خاذ 

ّا تیي دٍ  آهذُ اعت. در هیشاى اؽثا  اکغیضى ؽزیاً ، در توام سهاى

 (.P > 050/0 داری ٍخَد ًذاؽت  گزٍُ هَرد ٍ ؽاّذ ت،اٍت هعٌ 

 ّاای  اعت،ادُ ؽذُ در ىاَ  توال در گازٍُ    هیاً یي دس دارٍّای

 ٍ  4/114 ± 2/30 هاااَرد ٍ ؽااااّذ تاااِ تزتیاااة ؽااااهل کتااااهیي  

 ٍ  4/264 ± 3/50پزٍپَفاااااَ   ،گااااازم هیلااااا  2/115 ± 6/37

 2/124 ± 4/34ٍ  7/121 ± 3/28ٍ فٌتاًیال   گزم هیل  3/251 ± 9/29

ّاای   تَد. هیاً یي حدن هایع دریافت  در ىَ  تول در گزٍُگزم  هیل 

لیتاز    هیلا   7/301 ± 5/31 ٍ 8/323 ± 6/36 هَرد ٍ ؽاّذ تِ تزتیة،

دارٍّااای  دس هیاااً یي کااِ داد ًؾاااى Independent tتااَد. آسهااَى 

 گازٍُ  دٍ تایي  تیوااراى  تَعو دریافت  هایع حدن ٍ هخذر تخؼ، آرام

 (.P > 050/0ًذاؽت   داری هعٌ  ت،اٍت

درفاذ(   10ً،از    3درفاذ( تیوااراى گازٍُ هاَرد ٍ      30ً،ز   7

 AVFتیواراى گزٍُ ؽاّذ، تلافافلِ تعذ اس خزاحا  دچاار تزٍهثاَس    

 عاتت پاظ اس خزاحا  در گازٍُ هاَرد در      24ؽذًذ. ٍقَ  تزٍهثَس 

درفاذ(   7/16ً،از    5درفاذ( ٍ در گازٍُ ؽااّذ در     7/36ً،ز   11

درفذ( اس  40ً،ز   12در  هؾاّذُ ؽذ. ی  ّ،تِ تعذ اس تول خزاح 

 درفااذ( اس گاازٍُ ؽاااّذ تزٍهثااَس  7/16ً،ااز   5گاازٍُ هااَرد ٍ در 

 ات،اق افتاد.

 

 هختلف ّای سهاى در گزٍُ دٍ ّز در( هتز خیَُ هیل   ؽزیاً  هتَعو ٍ فؾار خَى عیغتَ ، دیاعتَ  فؾار خَى . هیاً یي3 خذٍ 

 فشار خون سیستول دیاستولفشار خون  فشار خون متوسط شریانی
 زمان ارزیابی

 موردگروه  شاهدگروه  Pمقدار  موردگروه  شاهدگروه  Pمقدار  موردگروه  شاهدگروه  Pمقدار 

 قبل از عمل 0/136 ± 9/6 0/164 ± 7/21 0</ 001 2/87 ± 1/5 8/92 ± 8/15 040/0 6/103 ± 2/5 0/116 ± 8/15 0</ 001

 حسی تسریق بی 5/141 ± 1/15 9/159 ± 8/23 001/0 5/90 ± 5/9 8/89 ± 6/13 820/0 5/107 ± 1/10 2/113 ± 2/15 100/0

 بخش تسریق آرام 9/142 ± 6/23 6/145 ± 9/29 700/0 3/86 ± 6/13 5/87 ± 5/17 750/0 1/105 ± 2/15 9/106 ± 0/19 700/0

 شريع عمل 6/139 ± 7/24 9/145 ± 04/27 350/0 2/82 ± 9/13 4/81 ± 4/17 840/0 4/101 ± 1/16 9/102 ± 9/18 730/0

 شريع عمل دقیقه بعذ از 15 3/131 ± 2/23 1/142 ± 5/22 070/0 1/80 ± 5/14 1/82 ± 5/15 610/0 2/97 ± 1/16 1/102 ± 2/16 240/0

 شريع عمل دقیقه بعذ از 30 3/136 ± 8/19 2/141 ± 6/20 350/0 5/80 ± 2/12 9/80 ± 2/14 910/0 1/99 ± 7/12 9/100 ± 5/14 590/0

 بعذ از شريع عملدقیقه  45 7/138 ± 4/21 9/144 ± 9/17 230/0 8/83 ± 9/13 7/83 ± 9/13 980/0 1/102 ± 9/14 1/104 ± 4/13 580/0

 شريع عمل بعذ ازدقیقه  60 7/139 ± 5/20 6/145 ± 9/16 270/0 9/83 ± 3/13 5/85 ± 3/12 620/0 5/102 ± 4/14 4/105 ± 9/11 390/0

 بعذ از شريع عملدقیقه  75 4/138 ± 4/20 9/144 ± 9/15 170/0 6/82 ± 3/12 6/86 ± 2/10 180/0 1/101 ± 9/12 0/106 ± 9/9 110/0

 ریکايری 1/138 ± 7/19 2/145 ± 0/16 130/0 8/82 ± 1/13 3/85 ± 5/12 450/0 2/101 ± 6/13 3/105 ± 8/11 220/0
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ِ  داد ًؾااى  2χ آسهَى ِ  کا   (،P=  030/0 توال   اس تعاذ  تلافافال

  تواال اس تعااذ ّ،تااِ یاا  ٍ (P=  040/0  تواال اس تعااذ عاااتت 24

 002/0  =P)، تزٍهثَس تزٍس AVF داری هعٌ  ىَر تِ ؽاّذ گزٍُ در 

 (.4تَد  خذٍ   هَرد گزٍُ اس کوتز

 

Arteriovenous fistula (AVF ) تريمبًز بريز فراياوی . تًزیع4 جذيل

 مختلف َای زمان در گريٌ دي در

 زمان
مقدار  گروه شاهد گروه مورد

P )تعداد )درصد( تعداد )درصد 

 030/0 3( 0/10) 7( 0/30) بلافاصله بعذ از عمل

 040/0 5( 7/16) 11( 7/36) ساعت بعذ از عمل 24

 020/0 5( 7/16) 12( 0/40) یک هفته بعذ از عمل

 

 بحث

هثتلا تِ فؾار خَى کِ کاًذیذای  ESRDتیوار  60ایي هيالعِ تز رٍی 

تَدًذ، فَرت گزفت. هیاى تیوااراى دٍ گازٍُ اس ً از     AVFی  تعثیِ

تخؼ ٍ هخذر ٍ هیشاى هایع دریافت  حایي   عي، خٌظ، دس دارٍی آرام

 داری ٍخَد ًذاؽت. تول ت،اٍت هعٌ 

هیااى تیوااراى دٍ    AVFدر ایي پضٍّؼ، هیاشاى تازٍس تزٍهثاَس    

عاتت ٍ ی  ّ،تِ تعذ اس تول هَرد ارسیات  قزار  24گزٍُ، تلافافلِ، 

ّا ًؾاى داد کِ در ّز عِ ًَتت، هیشاى تازٍس تزٍهثاَس در    گزفت. دادُ

تیواراً  کِ دارٍی مذ فؾاار خاَى خاَد را قثال اس توال خزاحا        

 داری تیؾتز اس گزٍُ ؽاّذ تَد. َرت هعٌ دریافت کزدُ تَدًذ، تِ ف

هيالعات ًؾاى دادُ اعت کِ هیاً یي فؾار خَى ؽزیاً  یکا  اس  

تاؽاذ   ّای تزٍق  هثثز ه  اکغظ Patencyتَاهل هْو  اعت کِ در 

اًاذ کاِ کااّؼ فؾاار خاَى ٍ       (. هيالعات هؾااتْ  تأییاذ کازدُ   12 

تَاًاذ یا     ؽَد ه  ّوچٌیي، ّز تاهل  کِ تات  تغییز فؾار خَى ه 

ؽاَد   تاؽذ. تٌاتزایي، پیؾٌْاد ها   AVFتاهل هثثز در اختلا  توکزد 

تِ تاؽذ ٍ ، تیوار فؾار خَى هٌاعث  داؽAVFی  کِ قثل اس تول تعثیِ

اس تغییزات فؾار خَى تیوار خلَگیزی ؽَد؛ چزا کِ فؾار خَى تالا اس 

ٍ فؾار خَى پاییي اس  AVFىزیق افشایؼ احتوا  خيز خًَزیشی در 

ٍ افشایؼ احتوا  تزٍس تزٍهثاَس،   AVFىزیق کاّؼ خزیاى خَى در 

(. هيالعات  ٍخاَد دارًاذ   13هثثز تاؽٌذ   AVFتَاًٌذ تز تولکزد  ه 

ّا حاک  اس تذم تأثیز هثثت دارٍّای مذ فؾار خَى ّیچ  ح آىکِ ًتای

 (.14-15ّای تزٍق  ًذارًذ   اکغظ Patencyاثز هثثت  تز رٍی 

Jackson ٍ ،ارتثااه   کزدى هؾخـ هٌ َر تِ پضٍّؾ  ّوکاراى

ARBs ٍ  تا ّا پلاکت آًت Patency دادًاذ  ّای تزٍق  اًدام اکغظ. 

ِ  ّاای   اکغظ توام هيالعِ، در ایي  در 2005-2009ّاای   عاا   در کا

 تیوااراى  .ؽذًذ تزرع  تَد، ؽذُ تعثیِ Washington DC در هزکشی

 ؽذًذ تقغین کزدًذ، ه  دریافت کِ دارٍی  ً ز اس هختلف گزٍُ 12 تِ

ِ  پایااى،  در .ؽاذ  ه  ثثت افتادى آى کار اس تاریخ ّز اکغظ، تزای ٍ  تا

ِ  رعایذًذ  ًتیدِ ایي ِ  گزٍّا   در Patency کا ِ  ARBs کا  ّوازاُ  تا

Antiplatlete  در اهاا  تاَد،  کازدُ  پیاذا  افاشایؼ  تَدًذ، کزدُ هقز 

 تاز  هثٌا   اثثات  قاتل اثز تَدًذ، کزدُ دریافت ARBs فقو کِ گزٍّ 

 .(5 ًؾذ  هؾاّذُ گزافت Patency افشایؼ

در کٌار هيالعات  کِ هعتقذ تِ ًقؼ هٌ،ا  دارٍّاای ماذ فؾاار     

خَى در تزٍس تزٍهثَس ّغتٌذ، هيالعات دی زی ًیش ٍخَد دارًاذ کاِ   

ی ًقؼ هثثت ایي دارٍّا ّغتٌذ. ایي هيالعاات، گاشارػ    ًؾاى دٌّذُ

تَاًٌاذ ًقاؼ هحااف ت  در     اًذ کِ دارٍّای مذ فؾار خَى، ها   کزدُ

تزٍس تزٍهثَس داؽتِ تاؽٌذ. تِ تٌاَاى هثاا ،    تزاتز ّایپزپلاسی ایٌتیوا ٍ

تَاًذ تا آعیة اًذٍتلیا  هَخة پاعخ ّایپزپلاعاتی    ه  IIآًضیَتاًغیي 

(. تٌااتزایي، هْاار آى تاا اعات،ادُ اس     16ٍ یا پزٍتزٍهثَتی  تزٍق ؽَد  

 ، هَخة کاّؼ تزٍس تزٍهثَس خَاّذ ؽذ.ACEIدارٍّای 

Sajgure ،اثز تز هثٌ  پضٍّؾ  ٍ ّوکاراى ACEI  تاز Patency 

 قازار  ارسیاات   گزافت هاَرد  266 هيالعِ، ایي در .دادًذ اًدام گزافت

 تیوااراً   ؽذ پیؾٌْاد گزافت، Patency افشایؼ تزرع  تزای. گزفت

ِ  تزایؾااى  گزافات  ایاي  کِ  .ًوایٌاذ  هقاز   ACEI ؽاذُ تاَد،   تعثیا

غیاز دریافات    ی ٍ گازٍُ دریافات کٌٌاذُ    دٍ در را ّاا  ًوًَِ تٌاتزایي،

کِ  ؽذ هؾخـ ّا کزدًذ. در ارسیات  دادُ تٌذی تقغین ACEI ی کٌٌذُ

درفذ گزٍّ  کِ  71گزٍّ  کِ دارٍ دریافت کزدًذ ٍ  درفذ 55 در

 (.7اعت   افتادُ ات،اق دارٍ دریافت ًکزدًذ، تزٍهثَس

ی کارآسهای  تالیٌ ، اثز هقاز    تِ فَرت هؾاتِ، در ی  هيالعِ

ٍ  AVFدر هیشاى تااس تاَدى    ACEI، ARB  ٍCCBعِ ًَ  دارٍی 

Arteriovenous graft  AVG)    در تیواااراى ّوَدیااالیشی هااَرد

تزرع  قزار گزفت ٍ ًتایح حافل ًؾاى داد کِ هقاز  ایاي دارٍّاا    

 (.11دارد   AVF  ٍAVGًقؼ هثثزی در تاس هاًذى ىَلاً  هذت 

 در ایي هيالعِ، اعت،ادُ اس دارٍّای مذ فؾار خَى قثل اس ؽازٍ  

تول خزاح ، تات  کاّؼ فؾار خَى تٌْا قثل اس ؽازٍ  خزاحا  ٍ   

حغ  ؽذُ تَد. ؽایذ هقاز  دارٍّاای ماذ     ٌّ ام تشریق دارٍی ت 

فؾار خَى ٍ تغییزات فؾار خَى در اتتذای تول خزاح  در تیوااراى  

ٍ تاِ دًثاا  آى،    AVFگزٍُ هَرد، هَخة کااّؼ خزیااى خاَى در    

ِ  افشایؼ احتوا  تزٍس تزٍهثَس ؽذُ اع ی حاماز   ت. تٌااتزایي، هيالعا

تیاً ز تأثیز هٌ،  هقز  دارٍّای مذ فؾار خاَى قثال اس توال در    

 ایاي  هحذٍدیت تِ تَخِ تَدُ اعت. تا AVFتزٍس تزٍهثَس ٍ تولکزد 

هؾااتِ، تیوااراى    مذ فؾار خاَى  دارٍی تا تیواراى اًتخاب در هيالعِ

گزٍُ هَرد در ایي هيالعِ، اًَا  هختل،  اس دارٍّای مذ فؾار خاَى  

کزدًذ ٍ ّز کذام اس اًَا  دارٍ، هوکي اعت اثزات هت،اٍت   دریافت ه 

داؽاتِ تاؽاٌذ. اس ایاي رٍ، تْتاز اعات تازای        AVFدر تزٍس تزٍهثَس 

ّای تیؾتز، اثز دارٍّای مذ فؾار خَى هختلاف تاِ فاَرت     تزرع 
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گاًِ هَرد ارسیات  قزار ت یزد. ّوچٌیي، در ایي هيالعاِ دارٍّاای   خذا

تَاًٌاذ   دی ز هقزف  تیواراى تِ خقَؿ دارٍّای مذ پلاکت کِ ه 

در خلَگیزی اس تزٍهثَس هثثز تاؽٌذ، هَرد تزرع  قزار ً زفتٌذ ٍ تْتز 

ّای تعذی ایي تَاهل در تیواراى ؽزکت کٌٌذُ هاَرد   اعت در تزرع 

 تَخِ قزار گیزد.

گیزی ًْای  ایي کِ هقز  تعن  اس دارٍّاای ماذ فؾاار     ًتیدِ

خَى قثال اس توال خزاحا  در تیوااراى هثاتلا تاِ پزفؾااری خاَى         

هَخة کاّؼ فؾار خَى قثل اس ؽزٍ  تول  AVFی  کاًذیذای تعثیِ

 .ؽَد ه  AVFخزاح  ٍ افشایؼ احتوا  ٍقَ  تزٍهثَس در 

 

 تشکر و قدردانی

 395503ی  ؽوارُ تا پشؽک  دکتزی ی ًاهِ پایاى حافل حامز، ی هقالِ

 داًؾا اُ  پشؽک  ی داًؾکذُ پضٍّؾ  هعاًٍت ی حَسُ در کِ تاؽذ ه 

 اس. ؽاذ  اًداام  ایؾاى ّای حوایت تا ٍ تقَیة اف،ْاى پشؽک  تلَم

  ٍ تقااذیز هعاًٍاات ایااي سحوااات اس هقالااِ ایااي ًَیغااٌذگاى رٍ، ایااي

 .ًوایٌذ ه  تؾکز
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Is Using Antihypertensive Drugs before Arteriovenous Fistula Surgery Effective 

on Fistula Thrombosis in Patients with Hypertension? 

 
Parvin Sajedi1, Abbas Saroukhani2, Mahsa Akhtari-Boroujeni3 

 

Abstract 

Background: The number of patients with end-stage renal disease (ESRD) and the need for hemodialysis (HD) 

has increased and they needed repeated intervention to maintain access patency. Care of hemodialysis patients 

has considerable economic burden on health care system. The effects of antihypertensive medications on 

arteriovenous fistula (AVF) thrombosis are not clearly explained. This study aimed to evaluate the effects of 

continuing and discontinuing use of antihypertensive medications in peri-operative time on arteriovenous fistula 

thrombosis.  

Methods: This was a clinical trial study on 60 patients with ESRD and hypertension, candidates for 

hemodialysis that divided into two groups. The case group received their antihypertensive drug before surgery 

and the control group did not receive. Systolic, diastolic, and mean arterial blood pressure and heart rate were 

evaluated before and during surgery; the incidence of thrombosis immediately, 24 hours, and one week after 

surgery was evaluated as well. 

Findings: Patients with mean age of 58.85 ± 14.95 years were participated that 78.4% of them were men. The 

mean systolic blood pressure was higher in control group but this difference was just statistically significant 

before surgery and at the start of administering local anesthesia. Just before surgery, the mean diastolic blood 

pressure and mean arterial blood pressure were higher in control group significantly. The number of thrombosis 

in case group was higher significantly than control group immediately (P = 0.03), 24 hours (P = 0.04), and one 

week (P =0.02) after the surgery. 

Conclusion: Using antihypertensive medications in patients, candidates for arteriovenous fistula, increased the 

risk of arteriovenous fistula thrombosis. 

Keywords: Arteriovenous fistula, Antihypertensive drugs, End-stage renal disease 
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